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要　旨：地域の慢性期のサービス提供体制が，地域の医療介護需要に対して適切に提供できているの
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横浜市磯子区 ₂₈.₆ ₄₂.₆ ₃₂.₁ ₇₁.₉ ₈₇.₉ ₅₅.₅ ₁₂₀ ₂₆.₃% ₁₂.₄% ₉₉.₇% ₁₁₀.₆% ₁₄₂.₁% ₁ ₅
横浜市栄区 ₃₈.₂ ₇.₈ ₀.₀ ₆₀.₉ ₅₅.₁ ₀.₀ ₀ ₂₉.₂% ₁₃.₂% ₈₈.₀% ₁₀₂.₇% ₁₅₂.₂% ₁ ₅
南足柄市 ₃₆.₂ ₅₈.₁ ₉₁.₄ ₄₃.₇ ₇₃.₁ ₇₂.₅ ₅₅ ₂₉.₄% ₁₃.₆% ₈₈.₃% ₁₀₆.₁% ₁₄₅.₇% ₁ ₅
綾瀬市 ₂₉.₃ ₁₆.₃ ₂₆.₉ ₂₂.₈ ₄₂.₅ ₆₂.₆ ₆₀ ₂₅.₆% ₁₀.₂% ₉₆.₅% ₁₀₄.₉% ₁₆₉.₃% ₁ ₅
寒川町 ₄₇.₅ ₁₂.₇ ₅₅.₁ ₅₂.₉ ₈₅.₆ ₀.₀ ₀ ₂₄.₉% ₁₀.₂% ₉₄.₇% ₁₁₄.₁% ₁₇₅.₂% ₁ ₅
大磯町 ₃₄.₇ ₂₄.₈ ₀.₀ ₈₄.₀ ₅₄.₅ ₀.₀ ₀ ₃₁.₆% ₁₄.₃% ₈₈.₆% ₁₀₂.₆% ₁₄₅.₀% ₁ ₅
松田町 ₄₉.₀ ₀.₀ ₁₃.₆ ₁₄₈.₃ ₉₂.₈ ₀.₀ ₀ ₃₁.₃% ₁₅.₀% ₈₀.₀% ₉₈.₃% ₁₂₈.₃% ₁ ₅
箱根町 ₄₄.₃ ₀.₀ ₀.₀ ₂₅.₇ ₃₉.₆ ₂₉₄.₂ ₁₈₇ ₃₅.₀% ₁₆.₆% ₈₂.₀% ₈₀.₈% ₁₀₉.₈% ₁ ₅
真鶴町 ₂₈.₈ ₀.₀ ₄₆.₄ ₅.₈ ₂₇.₇ ₀.₀ ₀ ₃₈.₇% ₁₈.₅% ₇₄.₉% ₉₂.₇% ₁₁₇.₂% ₁ ₅
愛川町 ₂₂.₃ ₀.₀ ₀.₀ ₂₃.₂ ₈₉.₉ ₁₀₇.₁ ₉₀ ₂₆.₁% ₁₀.₂% ₈₁.₈% ₁₁₄.₆% ₁₈₂.₄% ₁ ₅
清川村 ₀.₀ ₀.₀ ₀.₀ ₈.₁ ₃₆.₄ ₀.₀ ₀ ₃₂.₃% ₁₃.₈% ₈₃.₅% ₁₀₃.₁% ₁₅₉.₅% ₁ ₅
横浜市鶴見区 ₁₁₃.₃ ₄₂.₂ ₉₈.₃ ₁₁₁.₉ ₈₃.₃ ₄₁.₉ ₉₆ ₂₀.₃% ₈.₉% ₁₀₈.₂% ₁₁₅.₆% ₁₁₇.₉% ₁ ₆
横浜市神奈川区 ₁₃₇.₆ ₅₉.₄ ₃₀.₁ ₁₂₆.₉ ₁₁₈.₅ ₃₇.₅ ₉₂ ₂₁.₁% ₉.₉% ₁₀₄.₆% ₁₂₀.₃% ₁₃₆.₀% ₁ ₆
横浜市西区 ₀.₀ ₅₂.₂ ₅₇.₈ ₁₁₁.₅ ₂₂₈.₂ ₀.₀ ₀ ₁₉.₆% ₉.₄% ₁₀₅.₇% ₁₀₆.₂% ₁₂₂.₂% ₁ ₆
横浜市南区 ₁₃₉.₈ ₄₆.₉ ₃₃.₈ ₁₆₁.₉ ₇₉.₀ ₃₀.₄ ₆₀ ₂₅.₇% ₁₂.₂% ₉₄.₁% ₁₀₀.₈% ₁₃₉.₈% ₁ ₆
横浜市保土ケ谷区 ₁₁₁.₃ ₇₃.₅ ₂₀₆.₈ ₁₄₇.₅ ₆₇.₇ ₂₅.₉ ₄₆ ₂₅.₂% ₁₂.₄% ₉₅.₂% ₁₁₁.₇% ₁₅₁.₃% ₁ ₆
横浜市金沢区 ₁₅₁.₇ ₉₃.₃ ₁₁₃.₉ ₁₄₈.₄ ₁₀₂.₆ ₃₀.₆ ₈₂ ₂₆.₇% ₁₂.₀% ₈₇.₀% ₁₁₂.₂% ₁₇₉.₁% ₁ ₆
横浜市戸塚区 ₁₁₂.₀ ₆₂.₃ ₁₇₈.₈ ₁₃₅.₁ ₉₄.₄ ₆₉.₈ ₂₁₉ ₂₄.₀% ₁₁.₁% ₉₆.₀% ₁₁₄.₇% ₁₃₅.₆% ₁ ₆
横浜市旭区 ₇₁.₆ ₇₈.₈ ₄₀.₅ ₁₂₆.₅ ₈₇.₈ ₆₆.₅ ₂₅₄ ₂₈.₁% ₁₃.₉% ₉₁.₈% ₁₀₈.₃% ₁₆₁.₆% ₁ ₆
横浜市瀬谷区 ₁₁₇.₂ ₁₂₄.₉ ₅.₅ ₁₅₂.₇ ₈₇.₉ ₃₂.₉ ₈₆ ₂₆.₅% ₁₂.₉% ₉₀.₈% ₁₀₉.₄% ₁₂₂.₆% ₁ ₆
川崎市川崎区 ₁₂₉.₄ ₇₀.₄ ₂₆.₂ ₁₂₂.₉ ₈₇.₈ ₉₈.₃ ₂₃₉ ₂₁.₆% ₉.₉% ₁₀₅.₃% ₁₀₆.₈% ₁₄₄.₆% ₁ ₆
相模原市緑区 ₁₂₉.₄ ₉₃.₃ ₁₃₇.₈ ₆₀.₂ ₇₉.₉ ₃₀₃.₇ ₆₃₉ ₂₄.₇% ₉.₉% ₉₆.₆% ₁₂₁.₂% ₁₅₇.₀% ₁ ₆
相模原市南区 ₉₇.₅ ₇₄.₈ ₁₁₉.₇ ₁₃₀.₅ ₉₆.₉ ₁₉₉.₃ ₈₂₀ ₂₄.₄% ₁₁.₀% ₉₆.₆% ₁₂₁.₂% ₁₄₇.₂% ₁ ₆
茅ヶ崎市 ₇₄.₉ ₇₆.₀ ₁₃₉.₉ ₁₄₃.₆ ₈₄.₈ ₇₉.₈ ₂₀₄ ₂₄.₉% ₁₁.₅% ₉₉.₈% ₁₁₅.₀% ₁₂₈.₇% ₁ ₆
三浦市 ₈₅.₃ ₈₆.₀ ₁₀₈.₈ ₃₉.₃ ₈₁.₉ ₀.₀ ₀ ₃₅.₅% ₁₇.₄% ₇₆.₃% ₉₅.₀% ₁₈₃.₀% ₁ ₆
秦野市 ₇₂.₇ ₅₆.₅ ₇₀.₆ ₉₄.₁ ₈₀.₀ ₁₀₀.₆ ₂₄₀ ₂₆.₁% ₁₀.₇% ₉₀.₂% ₁₁₅.₄% ₁₇₄.₈% ₁ ₆
厚木市 ₈₉.₅ ₁₄₃.₀ ₆₃.₂ ₁₀₅.₆ ₁₀₃.₆ ₅₂.₀ ₈₃ ₂₂.₈% ₉.₁% ₉₅.₇% ₁₁₈.₇% ₁₅₄.₇% ₁ ₆
座間市 ₈₇.₈ ₁₀₁.₀ ₀.₀ ₈₁.₇ ₆₉.₈ ₁₁₄.₂ ₂₈₅ ₂₃.₅% ₉.₈% ₉₃.₀% ₁₁₄.₅% ₁₃₅.₅% ₁ ₆
葉山町 ₁₇₀.₃ ₅₁.₃ ₅₀.₇ ₉₈.₀ ₄₅.₆ ₀.₀ ₀ ₃₀.₈% ₁₅.₁% ₉₂.₅% ₁₀₃.₀% ₁₅₉.₉% ₁ ₆
二宮町 ₁₀₄.₂ ₆₇.₄ ₁₄₉.₇ ₁₁₂.₈ ₈₀.₃ ₀.₀ ₀ ₃₂.₇% ₁₅.₄% ₈₂.₆% ₁₀₀.₁% ₁₃₈.₁% ₁ ₆
大井町 ₄₈.₂ ₁₃₂.₄ ₁₈₅.₄ ₄₅.₃ ₆₆.₅ ₁₂₈.₉ ₃₀ ₂₆.₁% ₁₁.₀% ₉₂.₅% ₁₀₇.₃% ₁₅₀.₆% ₁ ₆
山北町 ₁₃₂.₉ ₁₀₇.₇ ₀.₀ ₁₉.₉ ₅₁.₀ ₀.₀ ₀ ₃₄.₈% ₁₇.₁% ₇₁.₁% ₉₄.₉% ₁₇₄.₈% ₁ ₆
横浜市中区 ₁₂₅.₅ ₈₉.₈ ₂₉₄.₃ ₁₁₀.₂ ₁₄₀.₃ ₂₃.₀ ₄₂ ₂₂.₈% ₁₀.₁% ₁₀₁.₆% ₁₁₁.₉% ₁₃₇.₄% ₂ ₇
横浜市港北区 ₂₀₄.₇ ₁₄₃.₆ ₂₈₆.₅ ₁₂₈.₁ ₁₁₀.₀ ₆.₈ ₂₆ ₁₈.₈% ₈.₇% ₁₀₈.₄% ₁₂₈.₄% ₁₅₉.₄% ₂ ₇
横浜市港南区 ₁₇₀.₅ ₁₅₆.₁ ₁₉₂.₁ ₉₉.₁ ₁₂₀.₇ ₂₉.₈ ₁₄₄ ₂₆.₆% ₁₂.₂% ₈₈.₂% ₁₀₈.₂% ₁₄₄.₅% ₂ ₇
横浜市泉区 ₁₄₈.₁ ₁₈₄.₄ ₂₃₀.₃ ₁₄₅.₀ ₉₂.₄ ₁₅₂.₃ ₂₇₄ ₂₆.₉% ₁₂.₇% ₉₃.₂% ₁₁₈.₄% ₁₆₂.₃% ₂ ₇
横浜市青葉区 ₂₂₅.₉ ₇₀.₃ ₄₁₈.₅ ₁₅₉.₅ ₁₁₀.₀ ₉₂.₁ ₂₆₈ ₁₉.₇% ₈.₈% ₉₉.₉% ₁₄₄.₃% ₁₈₇.₀% ₂ ₇
川崎市幸区 ₂₄₇.₆ ₁₁₄.₂ ₄₁₅.₇ ₁₆₇.₄ ₁₀₆.₀ ₆₄.₇ ₉₆ ₂₁.₇% ₁₀.₁% ₁₀₇.₈% ₁₁₅.₉% ₁₄₇.₈% ₂ ₇
川崎市高津区 ₂₀₃.₄ ₁₆₈.₅ ₂₈₄.₄ ₁₂₇.₀ ₇₄.₁ ₀.₀ ₀ ₁₇.₂% ₇.₇% ₁₀₉.₄% ₁₃₄.₈% ₁₇₃.₆% ₂ ₇
川崎市多摩区 ₁₈₀.₁ ₁₀₆.₄ ₃₆₂.₃ ₈₅.₀ ₈₆.₀ ₀.₀ ₀ ₁₈.₅% ₈.₇% ₁₀₀.₄% ₁₃₄.₀% ₁₆₈.₂% ₂ ₇
川崎市麻生区 ₂₀₀.₇ ₄₃.₃ ₄₀₉.₃ ₉₄.₀ ₁₀₀.₇ ₂₈₀.₂ ₅₅₃ ₂₂.₁% ₁₀.₅% ₁₀₄.₄% ₁₂₉.₄% ₁₆₆.₄% ₂ ₇
相模原市中央区 ₁₁₁.₃ ₁₃₁.₈ ₂₃₃.₅ ₇₉.₄ ₈₈.₃ ₆₅.₅ ₁₈₈ ₂₂.₅% ₉.₃% ₉₆.₆% ₁₂₁.₂% ₁₇₄.₈% ₂ ₇
横須賀市 ₁₇₇.₉ ₁₆₂.₂ ₁₉₁.₃ ₁₁₂.₆ ₉₇.₉ ₆₃.₁ ₄₇₀ ₂₉.₆% ₁₃.₉% ₈₆.₅% ₉₇.₉% ₁₃₁.₈% ₂ ₇
平塚市 ₁₄₂.₈ ₂₁₅.₃ ₃₄₂.₈ ₁₁₈.₉ ₈₄.₃ ₁₇₆.₄ ₄₉₃ ₂₅.₇% ₁₁.₅% ₉₂.₇% ₁₁₅.₇% ₁₆₂.₂% ₂ ₇
鎌倉市 ₁₇₆.₅ ₁₄₀.₂ ₂₆₂.₀ ₇₅.₅ ₁₁₂.₃ ₉₆.₈ ₂₆₈ ₃₀.₆% ₁₅.₇% ₉₃.₃% ₁₀₁.₁% ₁₂₄.₂% ₂ ₇
藤沢市 ₂₆₉.₅ ₁₆₉.₉ ₄₀₁.₉ ₁₃₃.₈ ₁₀₄.₆ ₉₉.₀ ₄₈₃ ₂₃.₄% ₁₀.₇% ₁₀₂.₈% ₁₂₁.₆% ₁₅₉.₆% ₂ ₇
小田原市 ₉₄.₂ ₁₄₅.₈ ₂₈₇.₄ ₈₄.₁ ₁₁₇.₃ ₂₁.₄ ₁₀₅ ₂₇.₇% ₁₃.₁% ₈₉.₀% ₁₀₆.₇% ₁₃₇.₄% ₂ ₇
逗子市 ₂₄₄.₅ ₇₆.₅ ₄₆₁.₉ ₅₈.₉ ₁₀₀.₇ ₃₇.₈ ₉₇ ₃₁.₄% ₁₆.₀% ₈₉.₄% ₉₉.₂% ₁₂₀.₇% ₂ ₇
伊勢原市 ₇₅.₄ ₅₂.₂ ₂₆₃.₈ ₁₁₉.₈ ₈₀.₆ ₁₂₄.₉ ₂₀₂ ₂₄.₀% ₁₀.₄% ₉₆.₄% ₁₂₁.₀% ₁₇₃.₅% ₂ ₇
横浜市緑区 ₃₂₃.₁ ₁₂₉.₉ ₆₂₈.₀ ₉₉.₁ ₁₀₁.₅ ₂₉₀.₄ ₅₂₈ ₂₂.₈% ₁₀.₆% ₁₀₂.₀% ₁₂₉.₄% ₁₇₄.₉% ₂ ₈
川崎市中原区 ₂₄₇.₉ ₁₂₂.₂ ₆₂₇.₃ ₁₃₈.₃ ₁₀₇.₀ ₀.₀ ₀ ₁₄.₉% ₇.₀% ₁₁₀.₂% ₁₂₂.₅% ₁₃₇.₆% ₂ ₈
川崎市宮前区 ₁₄₁.₈ ₁₄₃.₃ ₈₃₇.₀ ₉₀.₁ ₇₁.₃ ₁.₅ ₈ ₁₈.₅% ₈.₂% ₁₀₃.₀% ₁₄₂.₈% ₁₈₆.₆% ₂ ₈
大和市 ₁₆₅.₈ ₃₈₈.₇ ₅₃₄.₄ ₁₂₄.₄ ₁₀₇.₂ ₀.₀ ₀ ₂₂.₈% ₉.₈% ₉₉.₉% ₁₁₄.₃% ₁₅₈.₃% ₂ ₈
海老名市 ₆₃.₂ ₂₃₅.₁ ₇₁₅.₅ ₁₀₂.₃ ₁₂₀.₆ ₁₉₉.₅ ₂₁₈ ₂₃.₂% ₉.₆% ₉₉.₃% ₁₁₇.₉% ₁₇₇.₂% ₂ ₈
湯河原町 ₂₄₀.₇ ₁₃₇.₉ ₇₈₉.₉ ₂₇.₉ ₈₁.₈ ₃₁₀.₀ ₃₁₃ ₃₉.₀% ₁₉.₃% ₇₆.₈% ₉₆.₅% ₁₃₀.₃% ₂ ₈
横浜市都筑区 ₄₇₀.₇ ₄₆₄.₇ ₁₄₆₈.₀ ₁₉₇.₀ ₁₁₃.₈ ₁₂₈.₇ ₁₈₇ ₁₆.₃% ₇.₅% ₁₀₅.₀% ₁₄₈.₅% ₁₇₇.₃% ₂ ₉
中井町 ₅₇₂.₁ ₃₅₀.₇ ₁₂₉₂.₆ ₉₉.₄ ₃₀.₉ ₀.₀ ₀ ₃₁.₃% ₁₃.₅% ₈₃.₃% ₁₀₈.₀% ₁₇₁.₅% ₂ ₉
























































（ ₁ ） ₂ クラスタにクラスタリング形成した結果（表 ₁  
右から ₂ 列目クラスタ番号）
　クラスタ番号 ₁ の₃₂市区町村区とクラスタ番号 ₂ の₂₆
市区町村に分類された．
（ ₂ ） ₅ クラスタにクラスタリング形成した結果（表 ₁  
右から ₁ 列目クラスタ番号）
　 ₂ クラスタにクラスタリング形成したクラスタ番号 ₁
の₃₂市町村区が ₂ 分割されて， ₅ クラスタでは₁₁市区町


























₆₅??? ₇₅??? ??? ₆₅??? ₇₅???
クラスタ番号 ₁  中央値 ₈₀.₁ ₅₈.₈ ₄₈.₆ ₉₆.₁ ₈₁.₁ ₃₉.₇ ₇₁.₀ ₂₆.₁% ₁₂.₁% ₉₂.₅% ₁₀₇.₈% ₁₄₆.₅%
クラスタ番号 ₂  中央値 ₁₉₀.₄ ₁₄₃.₅ ₄₀₅.₆ ₁₁₁.₄ ₁₀₃.₁ ₆₅.₁ ₁₈₇.₅ ₂₃.₀% ₁₀.₄% ₉₉.₉% ₁₁₉.₇% ₁₆₂.₂%
Mann-Whitne U検定 P値 < ₀.₀₁ < ₀.₀₁ < ₀.₀₁ ₀.₀₉ < ₀.₀₁ ₀.₁₈ ₀.₀₅ ₀.₀₁ ₀.₀₃ < ₀.₀₁ < ₀.₀₁ ₀.₀₈
表 ₂ 　 ₂ クラスタを形成したクラスタ番号 ₁ ・ ₂ の分析
536
増　沢　成　幸，他
したクラスタ番号 ₂ の₂₆市区町村が ₃ 分割されて， ₅ ク
ラスタでは₁₇市区町村（クラスタ番号 ₃ ）・ ₆ 市区町村
（クラスタ番号 ₄ ）・ ₃ 市区町村（クラスタ番号 ₅ ）に分
類された．
2 　 2 クラスタのクラスタリング形成の比較
（ ₁ ） ₂ クラスタを形成したクラスタ番号 ₁ ・ ₂ の分析
　表 ₂ は，Mann-Whitney U検定でクラスタ番号 ₁ とクラ























グの変数ではない ₇ 項目中 ₅ 項目の中央値は，平成₂₈年
病床機能報告の療養病棟入院基本料算定稼働病床数（ク
































₆₅??? ₇₅??? ??? ₆₅??? ₇₅???
クラスタ番号 ₅ 　中央値 ₃₄.₇ ₇.₈ ₁₃.₆ ₄₃.₇ ₅₅.₁ ₀.₀ ₀ ₂₉.₀% ₁₃.₆% ₈₀.₀% ₁₀₃.₁% ₁₄₅.₇%
クラスタ番号 ₆ 　中央値 ₁₁₁.₃ ₇₄.₈ ₇₀.₆ ₁₁₂.₈ ₈₃.₃ ₄₁.₉ ₈₆ ₂₅.₀% ₁₁.₁% ₉₄.₁% ₁₁₁.₇% ₁₄₇.₂%
クラスタ番号 ₇ 　中央値 ₁₇₇.₉ ₁₄₀.₂ ₂₈₇.₄ ₁₁₂.₆ ₁₀₀.₇ ₆₄.₇ ₁₈₈ ₂₃.₀% ₁₀.₅% ₉₆.₇% ₁₁₈.₄% ₁₅₉.₆%
クラスタ番号 ₈ 　中央値 ₂₀₃.₃ ₁₄₀.₆ ₆₇₁.₈ ₁₀₀.₇ ₁₀₄.₃ ₁₀₀.₅ ₁₁₃ ₂₃.₀% ₉.₇% ₁₀₁.₀% ₁₂₀.₂% ₁₆₇.₀%
クラスタ番号 ₉ 　中央値 ₅₄₉.₂ ₃₅₀.₇ ₁₄₆₈.₀ ₁₉₇.₀ ₁₀₈.₉ ₁₂₈.₇ ₁₈₇ ₂₅.₀% ₁₁.₈% ₁₀₃.₃% ₁₂₁.₅% ₁₇₁.₅%
Kruskal-Wallis検定





₅-₆ ₅-₆ ₅-₆ ₅-₆
— — —









表 ₃ 　 ₅ クラスタに形成したクラスタ番号 ₁ ・ ₂ ・ ₃ ・ ₄ ・ ₅ の分析とクラスタ間の多重比較
537
SCRを用いた慢性期の医療提供体制の分析
　図 ₁  ₁₂）は，市区町村のクラスタリングを色分けで示し

















3 　 5 クラスタを形成したクラスタ番号 1 ・ 2 ・ 3 ・
4 ・ 5 の分析とクラスタ間の多重比較
（ ₁ ） ₅ クラスタを形成したクラスタ番号 ₁ ・ ₂ ・ ₃ ・
₄ ・ ₅ の分析
　表 ₃ は，Kruskal-Wallis検定でクラスタ番号 ₁ ・ ₂ ・
₃・₄・₅ の ₅ クラスタを比較した有意差と，Holm法で
クラスタ間の多重比較の結果を示している．





は，クラスタ番号 ₁・ ₂・ ₃・ ₄・ ₅ はKruskal-Wallis検
定で有意差が得られた．
図 ₁ 　 ₂ クラスタを形成したクラスタ番号 ₁ ・ ₂ の地理的情報
図 ₂ 　 ₅ クラスタを形成したクラスタ番号 ₁ ・ ₂ ・ ₃ ・ ₄ ・ ₅ の地理的情報
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増　沢　成　幸，他






₁₀₄．₃・ ₁₀₈．₉）であり，クラスタ番号 ₁ < ₂ < ₃ < ₄ < ₅ の
順に大きくなっていた．一方，訪問看護指示（外来）
（₄₃．₇・₁₁₂．₈・₁₁₂．₆・₁₀₀．₇・₁₉₇．₀）のSCRの中央値
は，クラスタ番号 ₁ < ₄ < ₃ < ₂ < ₅ の順に大きくなってい
た．
　クラスタ番号毎のSCRの中央値は，クラスタ番号 ₁ の




来）の ₃ 変数は₈₅以下であった．クラスタ番号 ₃ ・ ₄ ・



















　クラスタ番号 ₂ の地域は， クラスタ番号 ₄ の地域の在
宅患者訪問診療料（居宅）を除いて，在宅患者訪問診療
料（居宅・同一建物）は他の地域と有意差が得られた．




　クラスタ番号 ₄ の地域は， クラスタ番号 ₁ の地域の在
宅患者訪問診療料（居宅）とクラスタ番号 ₁ ・ ₂ の地域
在宅患者訪問診療料（同一建物）と有意差が得られた．
　クラスタ番号 ₅ の地域は， クラスタ番号 ₁ ・ ₂ ・ ₃ の
地域の在宅患者訪問診療料（居宅・同一建物）と有意差
が得られた．
（ ₂ ） ₅ クラスタを形成したクラスタ番号 ₁ ・ ₂ ・ ₃ ・
₄ ・ ₅ の地域の地理的情報
　図 ₂  ₁₂）は，市区町村のクラスタリングを色分けで示し
ている．
　クラスタ番号 ₁ の地域は白色・クラスタ番号 ₂ の地域
は斑点・クラスタ番号 ₃ の地域は灰白色・クラスタ番号
₄ の地域は灰色・クラスタ番号 ₅ の地域は黒色に色分け
ている．



























































₅ > ₄ > ₃ > ₂ > ₁ の順に階段状に低値になっている事か
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ANALYSIS OF A LONG-TERM HEALTH CARE ORGANIZATION  
IN KANAGAWA PREFECTURE USING STANDARDIZED CLAIM RATIO
Shigeyuki Masuzawa, Shinya Matsuda
Department of Preventive Medicine and Community Health, 
School of Medicine, University of Occupational and Environmental Health, Fukuoka, Japan
　In order to investigate whether the regional long-term medical care delivery system can sufficiently meet the 
demands for medical care in the region, cluster analysis was performed using the standardized claim ratio (SCR) for 
home care and hospital admissions. The analysis showed considerable regional differences in the service delivery 
system between medical care for long-term care beds and home care. Divided into ₂ clusters, there were ₃₂ 
municipalities with a median home care SCR of ≤ ₁₀₀ and ₂₆ municipalities with > ₁₀₀. Divided into ₅ clusters, the 
median value for home care fees excluding home nursing care and the median SCR of follow-up examinations 
showed a graded difference between the upper and lower values and a significant difference between the regions of 
each cluster. There were differences between all regional areas in their ability to meet demand for medical services. 
Yokohama City and northern Kawasaki City had enhanced the service provision system for long-term medical care 
mainly for residential areas, but southern Yokohama City and eastern Kawasaki City may not be capable of 
responding to the demand for long-term care services. Going forward, municipalities that have shortages of care 
services in outpatient clinics bed care and few home visit services need to increase the efficiency of home visit 
services and enhance home nursing services. In municipalities where home visit services are somewhat satisfactory, 
it is necessary to further improve clinics＇ home care services and provide support to remote hospitals. In municipalities 
where long-term care bed services are somewhat satisfactory but home visit services are insufficient, long-term care 
beds and enhanced home visit services should be used to support a comprehensive regional care system, and 
residences and homes need to take on some of the roles of clinics. Therefore, in this paper, we examined the long-
term care service provision system using statistical methods. It should be mentioned that there are limits to the data 
collected so far and further examination is required.
